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	Déclaration
conservation d’embryons humains présentant un intérêt particulier pour la recherche


Le dossier doit être transmis de préférence par voie électronique ou par lettre recommandée avec déclaration d’avis de réception en 2 exemplaires, ou déposé contre récépissé, à l’adresse suivante :

Agence de la biomédecine - Direction juridique

1 avenue du Stade de France - 93212 SAINT-DENIS LA PLAINE CEDEX

juridique@biomedecine.fr
	( Renseigner la (ou les) case(s) correspondant à la déclaration
Déclarant : …………………………………………………………………………………….
Etablissement/Organisme : ………………………………………………………………………………………………...….

Date de la déclaration : ……………………………………



 Recherche sur l’embryon et les CSEH
	Renseignements relatifs au responsable de la conservation


( Préciser les noms, coordonnées du (des) responsable(s)

	Coordonnées : 
(: 
…………….. (: 


(: 
………………………………………………………….

Titre et fonctions : 
……………………………………………………………………………………….


	I. Renseignements Administratifs


	I-1. Renseignements relatifs à l’établissement ou à l’organisme déclarant


I.1.1- Statut juridique (cocher la ou les cases correspondantes)

 FORMCHECKBOX 
 Etablissement de santé
 FORMCHECKBOX 
 Laboratoire de biologie médicale

( Préciser le n° FINESS de l’établissement ou du laboratoire : ………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
  Etablissement public à caractère scientifique et technologique
 FORMCHECKBOX 
  Fondation reconnue d’utilité publique

 FORMCHECKBOX 
  Etablissement public d’enseignement supérieur (Universités)
 FORMCHECKBOX 
  Groupement d’intérêt public

 FORMCHECKBOX 
  Société commerciale [n° K bis : ……………………………………]
 FORMCHECKBOX 
  Association

 FORMCHECKBOX 
  Autres [Préciser] : …………………………………………

(  Préciser le cas échéant le  n° SIREN / SIRET : …………………………………………………………...

I.1.2- Coordonnées de l’établissement ou de l’organisme :

Noms de l’établissement et du représentant légal (préciser ses titres et fonctions) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………..
Code postal, Ville : ………………………………………………………………………………………………………….
I.1.3- Coordonnées du site concerné par la déclaration : 

Structure administrative (n° d’unité, du service…) : ………………………………………….……………………….…

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………

Code postal, Ville : ………………………………………………………………………………………………………….

	II. Renseignements relatifs aux embryons conservés pour la recherche


	II-1. embryons humains congelés entre le 1er et le 4ème jour de développement 


( La présente déclaration concerne les embryons donnés à la recherche et conservés depuis plus de cinq ans au 3 août 2021
	Stade de congélation
	Nombre d’embryons

	J0
	

	J1
	

	J2
	

	J3
	

	J4
	


	II-2. embryons humains congelés à partir du 5ème jour de développement 


( La présente déclaration concerne les embryons donnés à la recherche et conservés depuis plus de cinq ans au 3 août 2021
	Stade de congélation
	Nombre d’embryons

	J5
	

	J6
	

	J7
	


( Si vous souhaitez poursuivre la conservation de ces embryons, justifiez leur intérêt particulier pour la recherche en raison de leur conservation à un stade précoce de leur développement:  
Nombre de pièces jointes (numérotées) : ………

	Date de la déclaration : …………………………..

Signature du (des) responsable(s) :

Signature du directeur de l’établissement ou organisme déclarant :
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